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A 64-year-old man underwent chemotherapy after radical cystectomy for bladder cancer (UC, G3,
pT3aN1M0). Three years later, computed tomography showed a left adrenal mass, and we performed left
adrenalectomy. Histological findings showed that the adrenal mass was a metastasis of the bladder cancer.
Over 6 years after salvage chemotherapy, the patient had no evidence of metastasis to other parts of the body.
In the case of a solitary metastasis of bladder cancer, surgical resection should be positively considered.
(Hinyokika Kiyo 58 : 495-497, 2012)











瘍を認め，胸腹部 CT，膀胱 MRI と経尿道的膀胱腫
瘍生検にて膀胱原発尿路上皮癌 cT3bN0M0 と診断し，
2002年 1月膀胱全摘術，回腸導管造設を施行した．病
理組織学的診断は尿路上皮癌 G3 pT3aN1 で，右閉鎖
と左閉鎖リンパ節に 1個ずつ転移を認めた (Fig. 1）．
術後に補助化学療法として MEC (MTX ; Metho-
trexate 48 mg，EPI ; Epirubicin 80 mg，CDDP ; Cisplatin
160 mg) を 2コース行った．定期的に外来通院で経過
観察を行い，2004年 7月の腹部・骨盤 CT では再発・
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Fig. 1. Histological findings of initial bladder cancer
(HE, ×20).
転移を認めなかったが，2005年 1月上下腹部 CT で左
副腎に 3 cm 大の腫瘤が確認されたため，同年 3月手
術目的で入院となった．
入院時現症 : 身長 160.0 cm，体重 66 kg で，血圧は
130/80 mmHg，脈拍74/分で整，胸腹部理学的所見も
特記すべき所見を認めなかった．
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Fig. 2. Follow up CT scan did not show any metastasis (A). Six months after this CT scan, a large left adrenal
mass was detected (B, arrow).
入院時検査成績 : 血液検査は WBC 8,700/μl，RBC
513万/μ l，Plt 29.4万/μ l，BUN 13.1 mg/dl，Cr 0.8
mg/dl，UA 6.1 mg/dl，TP 7.3 g/dl，Alb 4.5 g/dl，Na
142 mEq/l，K 5. 2 mEq/l，Cl 104 mEq/l，CRP 0. 1
mg/dl とカリウムの高値を認めるのみであった．副腎
機能については，ACTH 143 pg/ml，コルチゾール
28.9 μg/dl，アルドステロン 19.2 μg/dl，アドレナリ
ン 0.03 ng/ml，ノルアドレナリン 0.38 ng/ml，ドー
パミン 0.02 ng/ml 以下，血漿レニン活性 2.4 ng/ml/h
といずれも基準値範囲内で機能性副腎腫瘍を示唆する
所見を認めなかった．検尿・尿沈渣も異常なく，赤血
球 1∼4/HPF，白血球 1∼4/HPF，蛋白（−）， 潜血
反応（−）であった．2004年 7月の腹部 CT スキャン
では指摘されていなかったが，2005年 1月の腹部 CT
では，左副腎に一致して内部が不均一に造影される，
径 3 cm の類円形軟部組織濃度の腫瘤像を認めた (Fig.
2）．MRI では左副腎に 3 cm 大の，T1 強調像と T2
強調像で共に低信号を示し，out of phase で信号低下
を示さない腫瘍を認め，転移性腫瘍あるいは原発の副
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Fig. 3. MRI showed a low intensity mass at the left
adrenal gland in T1-weighted imaging
(arrow).
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Fig. 4. Histological diagnosis of the left adrenal






後腹膜腔に到達すると，左腎上方に 3 cm 大の腫瘤で
ほぼ置き換えられた副腎を認めた．背側は肉眼的に被
膜外に浸潤しており，周囲脂肪組織も切除した．手術
時間は 3時間 7分，出血量は 753 g であった．術後は
特に合併症なく経過し術後 3週間で退院した． 病理
組織診断は，原発巣と同様の grade 3 の尿路上皮癌で
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Table 1. Reports about a solitary adrenal metastasis of bladder cancer
著者 年齢・性別 原発巣の術式・病理 再発までの期間 転移巣の術式・病理 副腎摘除後無再発期間
井上ら2) 70歳，男性 膀胱全摘，UC，G3＞2，pT2 1年 6カ月 左副腎摘出術，UC 3年以上
瀬野ら9) 84歳，男性 TUR-BT，UC，G2＞3，pT1 11年 左副腎摘出術，UC
瀬野ら9) 80歳，男性 TUR-BT，UC，G3，pTa with CIS 1年 左副腎摘出術，UC


































行した MEC 療法と異なる M-VAC 療法を施行した．
現在膀胱癌全摘術後の転移巣に対する治療は，M-
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